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Natur 


Ueber eine neue auf Manilla einheimiſche Species 
von Rafflesia. 
Von J. C. Teſche macher, Eſa. 
(Hierzu die Figur 1. auf der mit Nr. 507. [Nr. 1. dieſes Bandes) 
ausgegebenen Tafel.) 

Da ich gerade mehrere in Spiritus geſetzte Knospen 
jener ſeltenen und ſonderbaren Schmarotzerpflanze, Raffle- 
sia, aus Manilla erhalten habe, die bei näherer Unterſu— 
chung von den auf Java und Sumatra gefundenen Spes 
cies abzuweichen ſchienen, ſo erlaube ich mir, nachſtehende 
Beſchreibung nebſt einer Abbildung mitzutheilen *). 

Die Exemplare wurden in Baſei, einem Diſtricte der 
Provinz Leite, an derſelben Stelle geſammelt, welche Herr 
Cuming dieſer Pflanze wegen, bei Gelegenheit ſeines neu: 
lichen Ausflugs nach den Philippinen, beſuchte. Da ich aber 
keine von ihm herruͤhrende Beſchreidbung dieſer Pflanze in 
den wiſſenſchaftlichen Journalen gefunden habe, fo bin ich 
uͤber das Reſultat ſeines Beſuchs ungewiß; wenn ich indeß 
für die hier in Rede ſtehende Species den Namen Raffle- 
sia Manillana vorſchlage, fo will ich dadurch Herrn Cu- 
ming nicht vorgreifen, inſofern dieſer eine andere Benen⸗ 
nung belieben ſollte. 

Die einzigen mir zugaͤnglichen Nachrichten uͤber das 
Genus Rafllesia find die in den Linnean Transactions 
enthaltenen uͤber die R. Arnoldi von Sumatra, ſowie 
die von Sir W. J. Hooker in dem Companion to 
the Botanical Magazine mitgetheilten über die Raffle- 
sia Patma, welche von Dr. Blume auf Nouſſa-Kamban⸗ 
gan, einer kleinen Inſel an der Kuͤſte Java's, entdeckt und 
in deſſen Flora Javae abgebildet ward. 

Die Saͤulen eines meiner Exemplare wurden fuͤr ſich 
allein von Manilla heruͤbergeſandt und von zwei andern be⸗ 
ſitze ich fecirte Knoſpen; die größere iſt durch einen ſenkrech⸗ 
ten Schnitt durch die Mitte geſpalten und diejenige, welche 
die Abbildung darſtellt. Bei der zweiten, einem kleineren 


*) Urſpruͤnglich findet ſich der Artikel des Herrn Teſchemacher 
im Boston Journ. of nat, History, Vol. IV., p. 63. 
Vo. 161 l. 
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Exemplare, find die ſaͤmmtlichen Huͤllen befeitigt, fo daß man 
die nackte Saͤule mit ihren Fortfägen, Rande, Staubbeu⸗ 
teln ıc. ſieht. Die im friſchen Zuſtande auf Manilla praͤ⸗ 
parirte Saͤule war, als ſie in Spiritus geſetzt wurde, ſchon 
bedeutend eingetrocknet. Ihre Geſtalt und verſchiedenen Anz 
haͤngſel haben ſich daher nicht beſonders gut erhalten, ob- 
wohl die Staubbeutel und andere Theile noch deutlich genug 
zu erkennen ſind. 

Die größte der von mir ſecitten Knoſpen hat 22 Zoll 
im Durchmeſſer und entſpringt aus einer 3 Zoll tiefen Ver⸗ 
ſenkung (Napf), deren Rand aus derſelden Subſtanz beſteht, 
wie die Rinde der Wurzel, auf der das Schmarotzergewaͤchs 
ſitzt, welche Wurzel offenbar dieſelbe Structur zeigt, wie 
die Wurzel von Cissus angustifolia, auf welcher die 
Rafflesia Arnoldi gefunden wurde. 


Schon die geringere Groͤße duͤrfte die R. Manillana 
von der R. Arnoldi hinlänglich unterſcheiden, deren Knos⸗ 
pen 1 Fuß im Durchmeſſer haben ſollen, wenngleich das 
Alter derſelben nicht angegeben iſt; denn in den von mir 
ſecirten Knospen ſind alle Theile ſo vollſtaͤndig, ſelbſt die 
winzigen mit Drüfen beſetzten Haare, daß fie dem Aufbres 
chen nahe geweſen ſeyn muͤſſen. 


An denſelben erkennt man fünf Parthieen von Brac⸗ 
teen; die mittelfte hat an ihrer Baſis etwa 4 Zoll Dicke, 
was drei Mal ſo viel beträgt, als die Dicke der beiden dus 
ßeren und der beiden inneren Parthieen. Dieſe Bracteen 
liegen dachziegelfoͤrmig Über dem von ihnen gänzlich umhüͤll— 
ten Perianth (Blumenkronc) und find mit vorragenden Adern 
oder Rippen verſehen, genau wie bei der Rafflesia Ar- 
noldi. Die Röhre des Perianths entſpringt bei derſelben 
Höhe, wie die mittlere Bracteenparthie, unter den beiden 
inneren (und, wie die Figur zeigt uͤber den beiden aͤußeren), 
und obwohl fie in der Knoſpe oben geſchloſſen iſt, fo find 
doch die Linien, wo fie ſich beim Aufbluͤhen trennt, deutlich 
zu erkennen. Das Innere der verſchiedenen Abſchnitte des 
Perianihs iſt mit Tuberkeln von verſchiedener Geſtalt beſetzt, 
wie bei den andern Species. f 
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Die Säule trägt eine convexe Scheibe, welche von einem 
erhabenen Rande umgeben iſt; auf der Oberflaͤche dieſer 
Scheibe ſiebt man eilf Fortſaͤtze von etwas mehr als z Zoll 
Höhe, welche von einander in Größe und Geſtalt ein Wer 
nig abweichen und deren Gipfel ungetbeilt und behaart find. 
Die Haare nehmen ſich faſt wie Griffelfortſaͤtze aus. Einer 
jener eilf Fortſätze befindet ſich in der Mitte, die Übrigen 
ſtehen, in ziemlich gleichem Abſtande von ihm und dem erha— 
benen Rande, um denſelben her. 


Der Staubbeutel, welche dieſelbe Geſtalt und die naͤm⸗ 
lichen Zellen und Poren, wie bei den uͤbrigen Species, be⸗ 
ſitzen, ſind zehn, und ſie haͤngen ebenfalls an der unteren 
Seite des obern Randes der Scheibe in offenen Höhlungen, 
die ſich im untern Theile der Baſis des Randes befinden. 
Beide Ränder des offenen Theiles dieſer Höhlungen find mit 
Haaren bedeckt, welche denen auf den Soitzen der Fortſaͤtze 
auf der Scheibe aͤhneln, und der Theil der Roͤhre des Pe— 
rianths, welcher dieſen Oeffnungen gegenuͤber liegt, iſt mit 
dicken, einen Haarröhrchencanal enthaltenden Haaren beſetzt, 
an deren Ende ſich eine knopffoͤrmige Druͤſe befindet. 

Durch die Mitte der Saͤule ſtreichen abwaͤrts Linien, 
offenbar Bündel von gefaͤßreichem Gewebe, welche durch die 
Subſtanz des Napfes in die Wurzel der Cissus eindrin⸗ 
gen. Die ganze Übrige innere Structur iſt zellig. 


In der Knospe konnte ich durchaus keine deutlichen 
Spuren eines ringförmigen Fortſatzes an der Mündung des 
Perianths wahrnehmen, obwohl es nach mehreren Kennzei— 
chen wahrſcheinlich iſt, daß ſich ein ſolcher Ring bei'm Auf⸗ 
bluͤhen der Knospe entwickelt haben wuͤrde. 

Bei keinem dieſer drei Exemplare bemerkt man die in 
der Abbildung der Rafflesia Patma angegebenen Hoͤhlun⸗ 
gen, welche die Sporen oder Brutkoͤrner enthalten. Ueber 
dieſe Eigenthuͤmlichkeit der Structur der Rafflesia wird 
demnach durch dieſe Exemplare von Manilla kein neues 
Licht verbreitet. Es find wahrſcheinlich maͤnnliche Knospen. 
Von der Rafflesia Horsfieldii, welche, aufgeblüht, nur 
drei Zoll im Durchmeſſer hat, iſt mir keine Beſchreibung 
vorgekommen. 

Ich beſchließe dieſen Artikel mit einer Vergleichung der 
beiden Species, von denen ich Beſchreibungen gefunden, 
mit derjenigen, die ich vor der Hand Rafflesia Manilla- 
na nenne. 

R. Arnoldi. Knospe vor dem Aufbluͤhen 1 Fuß im 
Durchmeſſer; auf der Wurzel der Cissus angustifolia 
aufſitzend; die untere Seite ihrer Baſis von netzartiger 
Structur; Scheibe der Säule conver; auf der Oberfläche 
der Scheibe 40 — 60 dicht aneinanderſtehende Fortſaͤtze, wel⸗ 
che an den behaarten Gipfeln getheilt ſind; Antheren 40 
— 60 mit zahlreichen Zellen und an den Gipfeln mit Pos 
ren verſehen; an der Baſis der Säule eine roſenkranzfoͤr⸗ 
mige Schnur; das Innere des Perianths mit Tuberkeln 
von verſchiedenartiger Geſtalt beſetzt. 


R. Fatma. Aufgeblüht hat fie 2 Fuß im Durch⸗ 
meſſer, und ſie entſpringt unmittelbar aus der Wurzel der 
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Cissus; Scheibe der Saͤule concav; Fortſaͤtze auf der Ober⸗ 
flache der Scheibe zahlreich, von pyramidaler Geſtalt, 
ſowie mit ganzen (ungetheilten), mit Haaren beſetzten Gi— 
pfeln; der untere Theil der Rohre des Perianths und der 
Säule nackt; das Innere des Perianths mlt verfchiedenars 
tig geſtalteten Tuberkeln bedeckt; Antheren mit Zellen und 
Poren; die Zahl derfelben findet ſich nicht angegeben; an der 
Baſis der Säule kelne roſenkcanzfoͤrmige Schnur; die an⸗ 
therenführende Blume enthält mit Sporen gefüllte Hoͤhlun⸗ 
gen, iſt daher hermaphroditiſch. 

R. Manillana. (S. Fig. 1.) Knospe vor dem Auf: 
blühen 25 Zoll im Durchmeſſer, entſpringt aus einem 4 
Zoll tiefen Napfe, welcher durch die verdickte Rinde der 
Wurzel der Cissus angustifolia gebildet wird; die Brac⸗ 
teen gehen von der innern Seite des obern Randes des 
Napfes aus; unter der Baſis zeigt ſich keine netzfoͤrmige 
Structur; Scheibe der Säule conver; Fortſaͤtze auf deren 
Oberflache eilf an der Zahl; einer derſelben in der Mitte, 
die Übrigen um dieſen im Kreiſe geſtellt; die Gipfel ganz 
und behaart; der untere Theil der Roͤhre des Perianths 
mit dicken druͤſentragenden Haaren beſetzt; zehn Antheren 
mit Zellen und Poren, wie bei den uͤbrigen Species; keine 
reſenkranzfoͤrmige Schnur an der Baſis der Säule; die ſpo— 
renfuͤhrenden Hoͤhlungen nicht ſichtbar; die unterſuchten 
Knospen wahrſcheinlich maͤnnlichen Geſchlechts; das Innere 
des Perianths mit verſchiedenartig geſtalteten Tuberkeln be— 
fest. (Annals and Magazine of Natural History, 
No. LIX., July 1842.) 


Beobachtungen uͤber die getrennte und vereinigte 

Thaͤtigkeit der Muskeln des Auges und der be— 

nachbarten Theile, ſowie uͤber deren Zweck und 

phyſiologiſchen Bedeutung fuͤr den Thierkoͤrper. 
Von Eduard Hocken, Dr. Med. 


(Der Koͤnigl. mediciniſch-⸗chirurgiſchen Geſellſchaft in Edinburgh 
vorgeleſen am 24. Mai 1842.) 


(Schluß.) 


Die Schließmuskeln behaupten ſich in einem Zuſtande von an⸗ 
dauernder unwillkuͤhrlicher Contraction ); wenigſtens iſt dieß uns 
ter allen gewöhnlichen Umftänden der Fall; wenn dagegen dit 
Senne anderer Theile des Organismus die Erſchlaffung jener 

effnungen erheiſchen, zu deren Schließung die Sphinctiren be⸗ 
ſtimmt ſind, ſo findet, gleichzeitig mit der Anſtrengung zum Aus⸗ 
treiben, jederzeit eine Erſchlaffung des fraglichen Schließmuskels 
ſtatt, und dieß geſchieht ganz unbewußt, obne dab die Erſchlaf⸗ 
fung des Schließ muskels durch die Willkühr des Individuums dere 
anlaßt wurde; und ſowie auf der andern Seite jene Anſtrengung 
nachläßt, tritt der Sphincter, ebenfalls obne daß der Wille des 
Individuums einwirkte, wieder in den Zuſtand der Contraction; 
unter allen andern Umſtänden iſt die Kraft, welche die Oeffnung 


„) Hunter bemerkt, daß dle Schließmuskeln ſtets um mehr, 
als drei Viertel zuſammengezogen bleiben. Works, Vol. III, 


p. 154. 
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zu ſchließen beſtrebt ift, ſehr bemerkbar, und fie legt der Erweiter 
rung der letztern ſtets bedeutende Hinderniſſe in den Weg, obwohl 
wir auch eine willkuͤhrliche Gewalt über dieſe Muskeln beſitzen, ſo⸗ 
wohl was die Contraction, als die Erſchlaffung betrifft. Hunter 
meint, man ſolle fie Muskeln nennen, welche die Fahigkeit beſitzen, 
gelegentlich zu erſchlaffen. In dieſer Beziehung unterſcheidet ſich 
der m. orbicularis palpebrarum fehr auffallend von den gewoͤhnli⸗ 
chen Schließ muskeln, indem die Erſchlaffung der gewohnliche und 
die Contraction der ausnahmsweiſe Zuſtand dieſes Muskels iſt. 
Außerdem iſt deſſen Schließung nicht unwillküͤhrlich, und wenn er 
geſchloſſen iſt, wird zum Geſchloſſenhalten der Augenlider wenig 
oder gar keine ſelbſtthaͤtige Contractionskraft erfodert, obwohl die 
Function der durch Reiz bewirkten Bewegung dieſe Oeffnung ebens 
ſowohl beherrſcht, als andere Oeffnungen des Koͤrpers. Der m. 
orbicularis wirkt auch immer während des Geſchloſſenſeyns der 
Augenlider mit andern Muskeln zuſammen, z. B., mit dem m. 
obliquus inferior, um das Auge vor dem Einfluſſe des kichts zu 
fügen, welcher letztere Muskel eine eigentbuͤmliche, obwohl in An⸗ 
ſehung der Wirkung der des m. orbicularis ähnliche Function zu 
beſitzen ſcheint, während der m. orbieularis. gleich den durchaus 
willkuͤhrlich beweglichen Muskeln, einen beſtimmten Antagoniften 
beſitzt, obwohl man, da die in der Medianlinie des Koͤrpers lie⸗ 
genden Sphincteren urſpruͤnglich aus zwei Hälften beftchen, billiger⸗ 
weiſe anzunehmen hat, daß jede Hälfte der eigentliche Antagoniſt 
der andern iſt, während andere Muskeln ruͤckſichtlich der Function 
mit ihnen in Antagonismus treten; wie wir denn finden, daß die 
Muskelfaſern des Maſtdarms dem sphincter ani entgegenwirken, 
indem der paſſive Zuſtand des einen der activen Zufammenziehung 
des andern entſpricht, und umgekehrt, gerade wie es ſich mit dem 
m. orbicularis palpebrarum und mit dem levator palpebrae 
verhält. 


Hunter!s“) Beobachtungen über dieſen Gegenſtand dienen 
meinen Anſichten über die eigentbuͤmliche Thätigkeit des m. orbi- 
cularis zur Beſtätigung. Er bemerkt, daß, obwohl viele kreisfoͤr⸗ 
mige Muskeln nicht die gemiſchte Contraction der Schließmuskeln 
darbieten, wie der orbicularis, dieſer dennoch eine ihm eigenttuͤm⸗ 
liche Neigung zur Contraction beſitze. Seine Erſchlaffung iſt acti⸗ 
ver Art und kann mit dem Namen Erſchlaffung der Wachſamklit 
bezeichnet werden; ſobald er durch düfe Art der Thoͤtigkeit ermüs 
det iſt, tritt er in Contraction, welche ibrerſeits die Zuſammenzie⸗ 
hung des Schlafs genannt werden kann; oder er läßt ſich als ein 
Streckmuskel des levator palpebrae betrachten, welcher die Nei⸗ 
gung beſitzt, in Erſchlaffung zu beharren, ſolange der letztere zu⸗ 
ſammenaezogen iſt, ſich aber ſelbſt zuſammenzieht, ſobald der leva- 
tor ermuͤdet iſt. Die natürliche Contraction des orbiculsris iſt 
unwillkuͤbrlich, die Erſchlaſſurg, fen fie nun normal oder gelearnts 
lich, ebenfalls unwillkübrlich; allein er iſt zugleich einer willkuͤbr⸗ 
lichen Contraction und Erſchlaffung fähig, welche das Ulbergewicht 
über die unwillkührliche erlangen kann, wie dieß auch bei allen 
Sphincteren der Fall iſt. Den Bemerkungen Hunter's hat Herr 
Palmer eine Anmerkung hinzugefuͤgt, in welcher er ſagt, er fıhe 
keinen Grund zu der Annahme, daß ſich der m. orbicularis von 
andern Schließmuskeln unterſcheide oder eine ihm eigenthümlicke 
Neigung zum Schließen beſitze. Seine ganze Eigenthuͤmlichkeit bes 
ſtehe darin, daß er einen gewöhnlichen willköhrlich beweglichen Mus 
kel, den levator palpehrae, zum Antagoriſten abe. Ueber dieſen 
Punct habe ich meine Anſicht bereits umſtaͤndlich zu erkennen ger 
geben und hoffentlich die ihm ſowohl einzeln, als in Verbindung 
mit andern Muskeln zukommende Thätigkeit bündig nachgewieſen, 
wobei ich, was die eiagenthuͤmliche Neigung oder das allgemeine 
Verhalten des Muskels betrifft, jedoch nicht in den Einzeinheiten 
ſeiner Eigenthuͤmlichkeiten mit Hunter uͤbereinſtimme. 

Einen guten Artikel über dieſen Gegenſtand hat Herr Gabriel 
Stokes in das Dublin Medical Journal (Vol. XVIII., p. 70. 
Novemberheft 1840) einrücken laſſen und darin klar bewieſen, daß 


9 e von Palmer herausgegebene Werke, Vol. III. 
p · 5 
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das Geſchloſſenſeyn der Augenlider kein bloß paſſiver, durch die Er⸗ 
ſchlaffung des levator bewirkter Zuſtand iſt, wie Bichat lehrt, 
ſondern daß dabei Muskelthaͤtigkeit in Anwendung kommt. Es 
wird daſelbſt ein intereſſanter Fall von Lähmung der portio dura 
erzählt, welche lagophthalmos veranlaßte und wo, wie in aähnli⸗ 
chen, keineswegs ungewöhnlichen Fällen, das obere Augenlid die 
Lage annahm, in welche es durch die von keiner Muskelthaͤtigkeit 
unterftügte Schwerkraft gelangen würde, worüber wir bereits ge— 
handelt baben. Er pflichtet dem Sir C. Bell darin bei, daß 
während des Schlafes der Augapfel aufwärts gedreht wird, waͤh⸗ 
rend das kranke Auge effen bleibt. In der That liegt das untere 
Drittel des Augapfels in dieſen Fällen bleß. indem das obere Au⸗ 
genlid uͤber die zwei obern Drittel hinabfällt, und nur das Weiße 
im Auge zeigt ſich, weil der m. obliquus inferior mehr oder weni— 
ger vollftändig einwirkt. Herr Stokes betrachtet den Muskel als 
einen achten Schließmuskel, weil er alle ſolchen Muskeln eigen 
thuͤmliche anatomiſcke und pftyſiologiſche Kennzeichen darbiete, 
nämlich eine gemiſchte Function, indem die willkuͤhrliche Kraft im 
Zuſtande des Wachens, die unwillkuͤrliche in dem des Schlafens 
ausgeübt werde, wobei die Orbicular- und Palpebral⸗Portion als 
ein einziger, mit einer ſolchen gemiſckten Function begabter Mus- 
kel betrachtet werden. Weiter oben habe ich meine Anſicht uͤber 
dieſen Gegenſtand, nebſt den Gründen, auf die ſie ſich ſtuͤtzt, dar— 
gelegt, und ich brauche daher nur zu bemerken, daß, wenn fie rich- 
tig iſt, Herrn Stokes's Angaben nur theilweiſe wehlbegrüns 
det ſind. 


Der levator palpebrae iſt der eigentliche Antagoniſt des orbi- 
cularis, und feine anatomiſche Anordnung iſt der Art, daß er nach 
der ganzen Ausdehnung des Tarſalknorpels zugleich einwirkt. Bei 
ſeinem Urſprunge im Hinterarunde der orbita iſt er ſpitz; indem er 
vorwärts ſtreicht, breitet er ſich fächerförmig aus, und ſeine Sehne 
iſt nach der ganzen Ränge des untern Randes des Tarſalknorpels 
angefügt. Durch feine Zufammenziebung wird das Augenlid ein- 
fach geboben, und fein Zuſtand der Contraction entſpricht dem der 
Erſchlaffung des orbicularis und umgekehrt. Sein normaler 
Zuſtand der Contraction waͤbrend des Wachens iſt hinrrichend, um 
das Augenlid mit dem obern Rande der Pupille in gleicher Höhe 
zu halten; allein das Lid laͤßt ſich durch eine willkuͤbrliche Anſtren⸗ 
gung leicht noch weiter heben. Wenr das Auge durch den m.rec- 
tus superior gerade aufwärts gedrebt wird, tritt der levator 
Grad in Thaͤtigkcit und hebt das obere Augenlid in gleichem 

rade. 

Während man wacht, bleibt der levator palpehrae, mit au: 
genblicklichen und gelegentlichen Unterbrechungen, beſtaͤndig in Thaͤ⸗ 
tigkeit; allein ſobald ſich allaemeine Ermuͤdung des Organismus 
einſtellt, verſpuͤrt man in den Augenlidern das Gefühl der Schwere, 
und ſobald man einſchlaͤft, tritt eine vollſtändige Erſchlaffung des 
levator ein, die Augenlider ſchließen ſich, der Augapfel dreht ſich 
aufwärts und auswärts, und eine Kraft. welche die bloße Spann⸗ 
kraft der Muskeln nur um ein Wenig uͤberſteigt, hätt die Augen⸗ 
lider zuſammen. Bei'm Erwachen tritt vollſtaͤndige Erſcklaffung 
Ka orbicularis cin, während der levator ſich wider zuſammen⸗ 
zieht. 

Dieß waren die ſelbſtſtaͤndigen und zufammenmirkenden Thä: 
tigkeiten der Muskeln des Auges und feiner Anhangſel, ſowie bez 
ren phyſielogiſche Verwendungeweiſe zum Beſten des Organismus. 
Wir hoffen, daß die auf die Ergründung derſelben verwandte Zeit 
nicht verloren war; wenigſtens bat ſich der Verkaſſer bemüht, 
den Gegenſtand, frei von allen vorgefaßten Anſichten, auf der Spur 
der Natur zu eroͤrtern. 


Schließlich wollen wir die zutammenwirkende oder conſenſuelle 
Thätigkeit der Augen kurz beſchreiben, deren Zweck offenbar darin 
beſtebt, die get orige Richtung derjenigen Theile der Netzhaut zu 
bewirken, die durch Gewohnheit zur gleichzeitigen Empfindung deſ⸗ 
ſelben Theiles eines Gegenſtandes geſchickt geworden ſind. 


Wie die Muskeln eines einzigen Auges und feiner Anhänglet 

im normalen Zuftande des Organismus ſtets in beſtimmten Bezie⸗ 

hungen zueinander verharren, ſo u auch zwiſchen den beiden 
* 
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Augäpfeln fortwährend ein feſtes gegenſeitiges Verhältniß in Bes 
treff ihrer Bewegungen, Lage und Benutzung, folange in ihrer 
normalen Verbindung und Innervation keine Störung eintritt, 
welche letztere alsbald einen Mangel in der Uebereinſtimmung der 
Axen und demzufolge Schielen veranlaßt. Allein bei dieſem abnor⸗ 
men Zuſtande geht deren gegenſeitige Uebereinſtimmung und Ver⸗ 
bindung hinſichtlich ihrer reſpectiven Stellungen und Thätigkeiten 
nicht ganz verloren; es beſtehen zwiſchen ihnen noch fortwährend 
beſtimmte Beziehungen, und wenn die Augäpfel ſich bewegen, ſo 
behaupten deren Axen noch immer dieſelben relativen Richtungen 
und Stellungen, die fie im Zuſtande der Ruhe beſaßen, voraueger 
fest, daß das Schielen ſolange beſtanden hat, daß fi eine ſolche 
Uebereinſtimmung hat befeſtigen koͤnnen. 5 


Da nun die Augapfel auf dieſe Weiſe in einem feſten gegenfeis 
tigen Verhältniffe erhalten werden, fo wird es von Intereſſe ſeyn, 
die verſchiedenen Thätigkeiten, welche die Augaͤpfel gemeinſchaft⸗ 
lich ausführen, näher zu unterſuchen. Fangen wir bei den mm, 
obliqui an, fo finden wir, daß die beiden mm. obliqui inſeriores 
gleichzeitig wirken, und daß beide Augaͤpfet bei'm Blinzeln, bei'm 
willkührlichen feſten Schließen der Augenlider und waͤhrend des 
Schlafs ſchräg gedreht werden und im letztern Falle ſich nach Oben 
und ein Wenig nach Außen wenden. Die mm. obliqui inferiores beider 
Augen wirken ferner zuſammen, ſo oft die Augen auf das ſcharfe 
Befehen naher Gegenſtaͤnde geſtellt werden; allein die mm. obliqui 
superiores wirken unter keinerlei Umſt anden im gegenſeitigen Eins 
klange. Wir moͤgen uns noch fo ſebr bemühen, es gelingt uns 
nicht, beide Augaͤpfel gleichzeitig niederwaͤrts und aufwärts zu dre⸗ 
hen; denn, wie ich früher bemerkt habe, die Axen der Augaͤpfel 
behaupten ihre gegenſeitige Stellung bei allen Bewegungen, wie 
im ruhenden Zuſtande, und deßhalb koͤnnen die beiden mm. obliqui 
superiores nicht gleichzeitig in Thaͤtigkeit treten, weil“ dadurch 
dieſe Uebereinſtimmung aufgehoben werden würde. Die beiden 
mm. obliqui superiores wirken alſo nie anders zugleich, als in 
Verbindung mit den obliqui inferiores; allein wenn der eine Aug⸗ 
apfel durch den einen obliquus superior ſchraͤg niederwaͤrts und 
auswaͤrts gedreht wird, wird der andere gleichzeitig durch den m 
rectus internus und inferior im entſprechenden Grade niederwärts 
und einwaͤrts gedreht. > 

Die beiderfeitigen mm. recti superiores, inferiores und inter- 
ni wirken gleichzeitig auf die Augäpfel ein, und fo werden letztere 
gleichzeitig aufwaͤrts, niederwärte, einwaͤrts und in jeder Zwiſchen⸗ 
richtung bewegt, obwohl in Betreff der mm. recti interni eine nds 
bere Auseinanderſetzung des Sachverhaͤltniſſes erforderlich ſcheint. 
Wir finden, in der That, daß dieſe Muskeln nur unvollkommen 
und ſchwer in Uebereinſtimmung wirken koͤnnen, weil dadurch die 
barmonifche Richtung der Augaren geſtoͤrt werden würde, daher 
fie, in der Regel, mit dem m. rectus externus des Nachbarors 
gans zuſammenwirken; allein durch eine Aeußerung der Willens⸗ 
kraft koͤnnen beide mm. recti interni gleichzeitig contrahirt werden. 
Obwohl wir nun dieſe Kraft beſitzen, fo iſt fie doch offenbar eine 
widernatuͤrliche Thaͤtigkeit, weil wir bei'm gewoͤhnlichen Sehen die⸗ 
ſelbe nie anwenden, und wenn dieß abſichtlich geſchieht, wir auf 
Schwierigkeiten und unangenehme Gefuͤhle ſtoßen. Ueberdieß wird 
dadurch die Uebereinſtimmung der beiden Augaren vorübergehend aufs 
geydorn unc Schlern u cu Bes herr regt” vuyer io ie 

ßen koͤnnen, daß die beiden mm. recti interni ſich normalerweiſe 
nicht gleichzeitig zuſammenziehen, ſondern daß, in der Regel, der 
m. rectus internus des einen Auges mit dem m. rectus externus 
des andern zuſammenwirkt. Wenn bei'm gewoͤhnlichen Sehen der 
Augapfel durch die Contraction des m. rectus externus auswärts 
gedreht wird, wird das Nachbarorgan durch die Contraction ſeines 
m. rectus internus in bemfelben Grade einwärts gewendet. Aber 
wenn wir dagegen den m. rectus internus des einen Auges anfangs 
in Thätigkeit fegen, um einen in der Ebene der Medianlinie bes 
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findlichen Gegenſtand zu betrachten, ſo finden wir, daß ſich das 
andere Organ unwillkuͤhrlich auf denſelben Punct richtet, und da⸗ 
her ſchließen wir, daß, wenn der m. rectus externus angewandt 
wird, der m. rectus internus des anderen Auges gleichzeitig in 
Thaͤtigkeit trete; wenn aber der rectus internus zuerſt angewandt 
wird, derſelbe mit feines Gleichen und nicht mit dem rectus ex- 
ternus des andern Auges zuſammenwirke. Die beiden m. recti 
externi treten dagegen nie zugleich in Ttzͤtigkeit; wir find durchs 
aus nicht im Stande, beide Augen gleichzeitig auswaͤrts zu dre⸗ 
hen und können durch keinen Act der Willkühr die Uebereinſtim⸗ 
mung der Augenaxen in dieſer Wriſe aufheben. Haben wir dieß 
etwa einem verhältnißmäßigen Mangel an Macht zuzuſchreiben, 
welche die mm. recti externi, im Vergleiche mit den mm. rect. 
interni, über den Augapfel beſitzen, und erklärt ſich etwa hierdurch, 
weßhalb das Einwärtsſchielen ſo viel oͤfter vorkommt, als das 
Auswärtsſchiclen? Wir finden alſo unter allen Umftänden, daß, 
fo lange die Augen gefund ſind, der m. cectus externus mit dem 
andern Auge nur fo zuſammenwirkt, wie wir bereits angegeben 
haben, d. h., gleichzeitig mit dem m rectus internus, wodurch 
beide Augäpfel bei allen Graden von Contraction in derſelben ger 
genſeitigen Beziehung erhalten werden. 

Die mm. orbiculares palpebrarum wirken im normalen Zus 
ſtande gleichzeitig, ſo daß beide Augenlider ſich zugleich ſchließen, 
obwohl durch einen Act der Willkuͤhr der eine in Thätigkeit tre⸗ 
ten kann, waͤhrend der andere im Zuſtande der Erſchlaffung bes 
barrt. Uebrigens hält es ſchwer und gehoͤrt Uebung dazu, ihre 
Thätigkeit auf dieſe Weiſe vollſtaͤndig zu trennen; und wenn wir 
es verſuchen, das eine Auge zu ſchließen und das andere offen zu 
halten, ſo werden wir finden, daß der m. orbicularis des letztern 
ſtets ein gewiſſes Beſtreben aͤußert, ſich gleichfalls zuſammenzu⸗ 
ziehen. 


Die Contractionen der mul. levatores palpebrarum laſſen ſich 
nicht voneinander trennen, und beide Augenlider werden ſtets gleiche 
zeitig gehoben, wenn wir nicht der Wirkung des einen levator da⸗ 
durch vorbeugen, daß wir durch eine willkuͤhrliche Contraction des 
orbicularis die Augenlider geſchloſſen halten, Und fo finden wir 
denn, daß alle Bewegungen des Auges ihre Zwecke auf die ein- 
fachſte, wirkſamſte und nüglichfte Weiſe erfüllen. (18. Southam- 
pton Street, Covent Garden. Edinburgh Medical and Surgi- 
cal Journal, New Series No. 76., 1. Oct. 1842.) 


Miscellen. 


In Beziehung auf Meeresſtroͤmungen ſindet ſich in 
Wilkes’s Synopsis of the Cruise of the United States Explo- 
ring Expedition, during the Vears 1838 — 1842, folgende merk⸗ 
wuͤrdige Angabe: „unter der Linie wurde eine Schicht Waſſer 
230 kalter, als die Oberflache und 10° fälter, als noͤrdlich oder 
ſuͤdlich derſelben, von etwa 20 Meilen Breite paſſirt, welche zu 
dem Glauben Veranlaſſung gab, daß es einen, wenn ich den Aus⸗ 
druck gebrauchen darf, untermeerigen Strom giebt, welcher die 
Kn vorn Ra- hend var nb. Nendafben. HKeſefe R. 

gehorcht, welche die atmoſphäriſchen Strömungen regieren. 


Dr. Whitfield, der Botaniker, iſt mit einer großen Samm⸗ 
lung ſeltener Pflanzen und Thiere aus Africa zurückgekommen, 
welche in die Sammlung und die reiche Menagerie des Grafen von 
Derby, zu Knowsley Park, abgeliefert worden find. Dr. Whit⸗ 
field hat feit etwa fünfundzwanzig Jahren Reifen für Naturkunde 
nach allen vier Welttheilen unternommen, die letzte auf Erſuchen 
des Grafen von Derby. 


————..e—;ñ:ͤ 
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Heilkunde. 


Ueber Erkenntniß und Behandlung einiger Herz⸗ 


krankheiten. 
Von De. Rob. J. Graves. 
(Fortſetzung.) 


Die urſachen, welche in einem Falle Beſchleunigung, in einem 
andern, in jeder andern Beziehung anſcheinend jenem ähnlichen, 
Falle Retardirung des Pulſes veranlaſſen, werden immer unbes 
kannt bleiben; und dieſes laßt ſich auch wohl von denjenigen Urs 
ſachen behaupten, von welchen die Unregelmaͤßigkeit des Herzſchlages 
abhängt. Es iſt bekannt, daß einige Formen von Dyspepſie, Hy⸗ 
ſterie und andern Nervenkrankheiten Palpitationen des Herzens und 
jede Art von Unregelmaͤßigkeit und Intermiſſon des Pulſes verans 
laſſen, und zwar ohne daß irgend eine entzuͤndliche oder organiſche 
Complication zugegen waͤre. Wenn daher das Herz und ſeine 
Haͤute von Entzuͤndung ergriffen werden, ſo koͤnnen die Palpita⸗ 
tionen des Herzens und die Unregelmäßigzkeit, Schwache und In⸗ 
termiſſion des Putſes die indirecten Wirkungen derſelben ſeyn, eine 
Folge ihres Einfluſſes auf die Nervenkraft des Herzens. Dieſes 
ſcheint die befriedigendſte Erklärung zu ſeyn, die hiervon gegeben 
werden kann; indeſſen konnen wir nicht umhin, zu glauben, daß 
der Rhythmus des Herzſchlages zuweilen auch direct durch die 
Entzuͤndung beeinträchtigt wird; auch iſt es leicht zu begreifen, 
daß da, wo vielleicht ein atrium und der entſprechende Ventrikel 
entzuͤndet find, während das andere atrium und fein Ventrikel von 
der Entzündung frei blieben, die gleichmäßige Bewegung dieſer Theile 
eine Störung erleiden konne. Wie dem aber auch ſeyn mag, und 
welche Hypotheſe wir auch annehmen mögen, es iſt von der hoͤch⸗ 
ſten practiſchen Wichtigkeit, ſich daran zu erinnern, daß ein 
ſchwacher, unregelmäßiger und intermittirender Puls 
gleich im Beginne der pericarditis vorkommen kann, 
daß derſelbe ſeine normale Frequenz beibebalten, oder, wie in den 
beiden angeführten Fällen, fogar bedeutend unter fein gewoͤhnliches 
Maaß berabſinken und dennoch eine antiphlogiſtiſche Behandlung 
nothwendig ſeyn kann. Das Reſultat meiner bisherigen Erfah- 
rung hierüber iſt, daß, wenn in der carditis und pericarditis der 
Puls ſchwach, unregelmäßig und intermittirend, wenn er weich, 
von natuͤrlicher Frequenz oder gar krankhaft retardirt iſt, eine all⸗ 
gemeine Blutentziehung niemals inſtituirt werden darf. Blutegel 
auf der Herzgegend, Schroͤpfkoͤpfe, Blaſenpflaſter, Calomel mit 
Opium find die geeianetften Mittel für dieſen Fall, wenn er waͤh⸗ 
rend der nome der Krankheit eintritt; kommt er aber gegen das 
Ende derſelben vor, fo find große, nachher mit Mercurialfalbe zu 
verbindende Blaſenpflaſter auf der Herzaegend, und innerlich kleine 
Doſen Calomel und große Doſen Opium und noͤthigenfalls auch 
Wein, diejenigen Mittel, auf die wir das meiſte Vertrauen ſetzen 
müffen. Die Digitalis leiſtet bei einer Herzentzuͤndung wenig oder 
gar nichts, und wenn fie in ſolchen Doſen gegeben wird, die der 
Groͤße der Gefahr nur einigermaaßen proportionirt ſind, ſo fuͤhrt 
fie oft plotzlich eine gefährliche, ja felbſt tödtlihe Schwäche des 
Nervenſyſtems herbei. In denjenigen Formen der carditis und 
pericarditis, die einen langſamen Verlauf nebmen, habe ich das 
Colchicum, in Verbindung mit Mercur und Opium, als ein nuͤtz⸗ 
liches adjuvans befunden; und da, wo die Krankheit einen ent⸗ 
ſchieden chroniſcken Character zeigt und der angegebenen Beband⸗ 
lung nicht weicht, leiſtet zuweilen das Kali hydroiodieum recht 
gute Dienſte. In einem Falle. wo weder die innere, noch die 
äußere Oberfläche des Herzens in den Krankheitsproceß mit hinein⸗ 
gezogen war, und der allen jenen Mitteln widerſtand, wurde mein 
cliniſcher Affiftent, der Chirurg M' Donnel, durch die Analogie 
der rheumatiſchen iritis darauf geleitet, den innern Gebrauch des 
Terpenthins vorzuſchlagen, ein Verſchlag, der meinen vollkomme⸗ 
nen Beifall erbielt. Eine gleiche Anoloaie würden, unter gewiſſen 
Umſtänden, aroße Doſen des Guajac und feiner Präparate als ein 
Mittel erſcheinen laſſen, das in ſehr hartnaͤckigen Faͤllen von pe- 
ricarditis von Nutzen ſeyn dürfte. 


Folgender Fall, der einen gewiſſen Reddy betrifft, iſt zum 
Theil bereits früher von mir mitgetheilt worden; hier will ich nur 
den Theil der Krankheitsgeſchichte anführen, welcher zeigt, daß die 
perioarditis bereits ihre acme erreicht hat. 


Dritter Fall. — Pericarditis, in dem Augenblicke 
entſtanden, wo die Entzündung der Gelenke am intenſive⸗ 
ſten war. 


Am Tage der Aufnahme war der Puls 72 und der Impuls 
und die Toͤne des Herzens normal. Am folgenden Tage, den 18. 
Juni, 8 Uhr Morgens, war der Puls auf 96 geſtiegen, voll, ſtark, 
regelmäßig; der Herz⸗Impuls hatte an Stärke bedeutend zugenoms 
men, und bei dem erſten Tone hörte man ein deutliches „bruit de 
soufflet.“ Bei'm Drucke auf die Herzgegend oder das epigastrium 
entſtand weder Schmerz noch Unbehagen; Palpitation war nicht 
vorhanden: kurz, inſofern die Gefuͤhle des Kranken in Betracht 
kamen, war die pericarditis vollkommen latent. Um 12 uhr deſ⸗ 
ſelben Tages wurde er wieder unrerfudyt, und nun, hörte man, 
ſtatt des bruit de soufflet, ein deutliches frottement, welches beide 
Toͤne begleitete, ſich über die ganze Herzgegend verbreitete und 
von einem ſehr fuͤhlbaren fremissement begleitet war. Der Puls 
war auf 108 geſtiegen, ſtark und hart, aber nicht unregelmaͤßig. 
Es wurden über dem Herzen Schroͤpfkoͤpfe geſetzt und große Doſen 
Calomel mit Opium (von jenem gr. v., von dieſem gr. j., viermal 
täglich) gegeben. Am folgenden Tage war das frottement vet⸗ 
ſchwunden, aber das Blaſengeräuſch zurückgekehrt, welches wieder 
den erſten Ton begleitete. Zwei Tage fpäter war auch dieſes bis 
auf die letzte Spur verſchwunden. 5 

Die pericarditis folgte alſo in dieſem Falle nicht auf eine in 
irgend einem andern Theile erloſchene Entzündung, ſondern gerade 
während der acme der Gelenkkrankheit; der Tag, an welchem das 
frottement zuerſt gehoͤrt wurde, war auch derjenige, an weichem 
der Kranke am meiſten an ſeiner Gelenkaffection litt. 


Vierter Fall. — Pericarditis, regelmäßiger Puls, eis 
genthümlicher Ausſchlag auf dem Körper. 


Ein Knabe, Namens Reilly, 14 Jahre alt, wurde am 15. 
September 1841 aufgenommen. Er berichtete, daß er vierzehn 
Tage vor ſeiner Aufnahme von Schauer, Kopfweh, kendenſchmer⸗ 
zen, welche ſich langs der untern Rippen hinzogen, ſowie von eis 
nem heftigen Schmerze in der Präcordialgegend und ſtarkem Herz⸗ 
klopfen ergriffen worden ſey und zwei Tage ſpaͤter einen Ausſchlag 
bekommen habe. Bei feiner Aufnahme bot er den Zuſtand eines 
vorgeruͤckten Stadiums des typhus dar. Er war äußerft erſchoͤpft, 
die Füße kalt, die Hände blau. Die Oberfläche des Körpers war 
mit einem wenig erhabenen Exanthem bedeckt, welches ſich mit der 
Hand wie Sandkörner anfühlen ließ. Es hatte eine Frieſel⸗ 
Form, und die Bläschen waren mit einer blutigen Fluͤſſigkeit ges 
füllt. Es ſchien, als wäre daſſelbe in ſucceſſiven Ausbruͤchen her⸗ 
vorgekommen; denn während es an einigen Stellen noch ganz in 
der Bluͤthe war und die Bläschen voll und prominirend erſchienen, 
waren dieſe an andern aufgeplatzt und zuſammengefallen. Der 
Puls 72, kaum zu fühlen. — Er erhielt Wein und warme Fleiſch⸗ 
brühe und auf die Schenkel warme Fomente. j 

Um 16. September ſah ich den Kranken zum erſten Male. 
Der Puls war 72, ſchwach, aber regelmäßig; die Reſpira⸗ 
tion 40 und mühfam; die Lippen livid: im Geſichte der Ausdruck 
großer Angſt. Er klagte über äußerſt heftigen Schmerz in der 
Herzgegend, welcher, wenn man die Rippen gegen das Herz drückte 
oder im epigastrium eine tiefe Impreſſton machte, fo daß daſſelbe 
nach Oben gegen das Zwerchfell gedrängt wurde, zunahm. Mit⸗ 
telſt des Stethoſcop's entdeckte man auf der ganzen Herzgegend ein 
merkwuͤrdig lautes frottement, welches von einem ſtarken fremis- 
sement begleitet war. Erſteres wurde bei beiden Tonen gehört, 
und an einigen Stellen, beſonders gegen dic rechte Bruſtwarze hin, 
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hatte es den Character des Leder⸗Knitterns; kein bruit de soufflet; 
Impuls heftig, Toͤne laut; die krankhaften Geräufhe er⸗ 
ſtreckten fi nicht über die Herzgegend hinaus. 

Nachdem zwei Tage verfloſſen waren, ohne daß eine merkliche 
Veränderung eingetreten wäre, ſtellte ſich ein ploͤtzticher Schmerz 
im rechten hypochondrium ein, den der leiſeſte Druck noch bedeu⸗ 
tend ſteigerte. Am folgenden Tage begannen die Schenkel und der 
Unterleib anzuſchwellen, und in der Nähe des Herzens bemerkte 
man ein neues Phaͤnomen. Das Frictionsgeraͤuſch, das man zwei 
Tage vorher ſo deutlich gehoͤrt hatte, war jetzt ganz verſchwunden, 
und obgleich die Herzgegend hell toͤnte, war der Percufiionston 
doch unmittelbar uͤber der Bruſtwarze und aufwärts bis zu der 
Höhe von ungefähr 21 Zoll vollftändig matt, und auf dieſer gans 
zen matttönenden Gegend hörte man das Frictionsgeräuſch fo laut, 
wie je vorher, ſowie auch diejenige Modification deſſelben, 
die man „Lederknittern“ nennt, welche jedoch auf die rechte 
Herzſeite beſchraͤnkt war. Man fand, daß dieſe Geraͤuſche von der 
Reſpiration ganz unabhängig ſeyen, denn fie dauerten während eis 
nes momentanen Stillſtandes des Athmungsproceſſes ununterbro⸗ 
chen fort. Am folgenden Morgen ſta b der Knabe, und der keichen⸗ 
befund war ſehr inſtructiv. Die Lungen und die pleura waren 
vollkommen geſund. Das Herz nahm cine höhere Stelle im tho- 
rax ein, als gewöhnlich; die Baſis deſſelben entſprach dem 
Raume zwiſchen der erſten und zweiten Rippe und 
war offenbar von dem linken Leberlappen und dem ſo plotzlich er— 
goſſenen Waſſer im abdomen in die Höhe gedrängt worden. 
Bei'm Durchſchneiden des pericardium fand man baffelbe verdickt; 
die äußere Haut deſſelben war ſehr gefaͤßreich und, ſowie der Herz⸗ 
uͤberzug, mit Lymphe bedeckt. An der Spitze des Herzens waren 
beide Flächen innig miteinander verwachſen, an der Baſis aber 
war keine Spur einer Verwachſung. An dieſer Stelle, beſonders 
aber an der dem sternum zugewandten Abtheilung, war die Lym⸗ 
phe in größerer Menge ausgeſchwitzt und hatte ein rauhes, uneb⸗ 
nes Anſehen. Die Herzſubſtanz ſowohl, als die Klappen und das 
endocardium, waren geſund. Das peritonaeum war vollkommen 
geſund, aber der Sack deſſelben durch eine große Menge eines 
ſtrohgelben, keine Lymphe enthaltenden, Serums ausgedehnt. Die 
Leber war bedeutend vergrößert und mit Blut überfüllt, welches 
bei jedem Einſchnitte reichlich ausfloß. Die Daͤrme und der Magen 
waren ganz normal. Die Nieren boten den Zuſtand des zweiten 
Stadiums der (f.g.) albumindͤſen nephritis dar, und der Urin in 
der Blaſe war albuminds. 

Es duͤrfte nicht unwichtig ſeyn, hier die Aufmerkſamkeit des 
Leſers auf den Umſtand beſonders hinzulenken, daß, obaleich der 
Herzimpuls heftig war, das durch das Aneinanderreiben der raus 
hen Flaͤchen des pericardium erzeugte Geräufch nur auf einen ſehr 
kleinen Raum beſchraͤnkt war, indem es nur in der unmittelbar 
über dem Herzen befindlichen Gegend geboͤrt wurde; während in 
Mulcahy's und in dem von Dr. Watſon beſchriebenen Falle 
die Reibung des pericardium ein Geräuſch hervorbrachte, welches 
man in den entfernteſten Theilen der Bruſt, und zwar faſt 
ebenſo deutlich, wie in der Herzgegend, hoͤren konnte. Was kann 
nun die Urſache einer fo auffallenden Verſchiedenbeit ſeyÿn? Man 
kann dieſelbe nicht in irgend einer entſprechenden Verſchiedenheit 
in der Beſchaffenheit der ergoſſenen Lymphe und in der daraus fols 
genden Verſchiedenheit in den phyſicaliſchen Eigenſchaften der rei⸗ 
benden Faächen ſuchen; denn eine ſolche Verſchiedenheit der Pſeudo⸗ 
membranen des pericardium konnte in den beiden Fallen des Mul⸗ 
cahy und des Reilly nicht wahrgenommen werden. Bei Dr. 
Watſon's Kranken haben dieſe Membranen, der Beſchreibung 
nach, eine etwas hornartige Beſchaffenheit gehabt, und dieſer um⸗ 
ſtand kann allerdings fuͤr genuͤgend erachtet werden, um die Laut⸗ 
beit und weite Verbreitung des Geraͤuſches zu erklären Allein da 
bierdurch die große Verſchiedenheit, welche man hinſichtlich der 
Stärke und Verbreitung der Herzbeutelgeräuſche bei den beiden an⸗ 
dern Kranken beobachtet bat, nicht erklart wird, fo iſt es pon gro⸗ 
ßer Wichtigkeit, die wirkliche Urſache dieſer Erſcheinung zu erfor⸗ 
ſchen; und nach vielem Nachdenken uͤber dieſen Gegenſtand und 
nach genauer Erwägung aller, ſowohl während des Lebens, als bei 
der Section wahrgenommenen Phaͤnomene, trage ich nur wenig 
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oder gar kein Bedenken, zu behaupten, daß bei Mulcahy die Ges 
räuſche lauter und in einer groͤßern Ausdehnung zu hören waren, 
weil erſtens ſein Herz bedeutend hypertrophiſch und folglich die 
reibenden Flächen wirklich größer waren; weil zweitens die Lage 
des Herzens in der Bruſt, wie dieß in allen Fallen von bedeuten. 
der Vergrößerung dieſes Organs geſchieht, verändert und ein weit 
größerer Theil deſſelben mit der Bruſtwand in Berührung gebracht 
war; weil drittens (jedoch lege ich hierauf nicht ein ſo großes 
Gewicht, wie auf die beiden erſteren Gruͤnde) bei Mulcahy das in 
die Pleurahoͤhle ergoſſene Waſſer das Herz noch dichter an das 
sternum und die Rippen herandrängte, und dieſe daher als Leiter 
des Schalles wirkten. 

Dieſe Fälle find demnach inſofern beſonders inſtructiv, als fie 
beweiſen, daß ein bedeutender unterſchied in Bezug 
auf die Verbreitung des Frictionsgeräuſches zwiſchen 
der pericarditis, welche ein früher gefundes und 
in feinen Dimenſionen normales Herz ergreift, und 
derjenigen ſtatt findet, welche in einem hypertrophi⸗ 
ſchen und vergroͤßerten Herzen auftritt. 

Da ich von der rheumatiſchen Entzuͤndung als einer ſolchen 
geſprochen habe, welche die Herzſubſtanz ſelbſt afficirt, muß ich bes 
merken, daß die Exiſtenz einer derartigen Entzündung mehr vers 
muthet, ale erwieſen iſt. Eine kurze Betrachtung wird uns übers 
zeugen, daß der Rheumatismus, im engern Sinne, gewiſſe Muss 
kelſyſteme weit haͤufiger afficirt, als andere. Die willkuͤhrlichen 
Muskeln ſind diejenigen, welche am haͤufigſten der Sitz des Rheu⸗ 
matismus find, und ſelbſt unter ihnen wird man, bei einer ges 
nauern Unterfuhung, eine nicht zu erklaͤrende Verſchiedenheit in 
dieſer Beziehung wahrnehmen. Diejenigen, welche bei den Be⸗ 
wegungen des Kopfes und des Halſes wirken, ſowie die, welche 
die Beugung des Lumbartheils der Wirbelſäule vermitteln, werden 
weit oͤfter von dieſer Affection ergriffen, als andere. Dagegen iſt 
jenes ganze Syſtem von Muskeln, welches mit dem organiſchen 
Leben in Verbindung ſtebt, vergleichsweiſe dem Rheumatismus gar 
nicht unterworfen: fo iſt das ausgebreitete Syſtem der Inteftinate 
muskeln felten, wenn überhaupt, davon afficirt; die Muskeln der 
Harnblaſe bieten ein ähnliches Verhältniß dar, und es iſt fuͤglich 
zu bezweifeln, ob die Muskeln des Herzens ſich nicht deſſelben 
Vorrechts erfreuen. Es iſt wahr, daß dieſe letztgenannten Mus- 
keln durch eine rheumatiſche Entzuͤndung der die innere oder aͤußere 
Oberflache des Herzens uͤberziehenden Membran zu einer abnorm 
erhoͤheten Thaͤtigkeit angeregt werden; allein eben dieſe vermehrte 
Thaͤtigkeit würde entweder ganz unmöglich, oder doch von aͤußerſt 
beftigem Schmerze begleitet ſeyn, wenn das Muskelgewebe ſelbſt 
vom Rheumatismus ergriffen wäre, ganz in ähnlicher Weife, wie 
wir dieß in der lumbago und bei'm f.g. ſteifen Halſe beobachten. 
Eine ſolche Affection würde die Herzbewegungen Überhaupt äußerſt 
ſchmerzhaft machen, ja fie wuͤrde dieſelben hoͤchſt wahrſcheinlich 
ganz aufheben. 


Ueber „Bruit de soufflet“ und „frémissement“ als 
diagnoſtiſche Zeichen in Herzkrankheiten. 


Die neuern Autoren haben die Pathologie des Herzens außer⸗ 
ordentlich bereichert und, wenn wir alles das glauben, was ſie in 
ihren Büchern und Abhandlungen bebaupten, ihren Nachfolgern 
nur noch eine ſehr ſpaͤrliche Nachleſe übrig gelaſſen. Meine eigene 
Erfahrung jedoch hat in dieſer Bezi⸗hung ein ganz unbefriedigen⸗ 
des Reſultat ergeben, inſofern als dieſelbe nicht ſelten den von den 
Autoren aufgeſtellten Regeln geradezu widerſprach; und ic bin 
daher zu der Ueberzeugung gelangt, daß die diagnoſticchen Merk ⸗ 
male der verſchiedenen Herzkrankheiten noch richt zu demjenigen 
Grade von Vollkommenheit gebracht worden ſind den man ihnen 
beilegt; ja verſchiedene Gruͤnde haben mich zu dem Schluſſe ge⸗ 
führt, daß eine ſolche Vollkommenheit überhaupt unerreichbar iſt. 
Denn wir koͤnnen den Sitz einer Herzkrankheit nur durch folgende 
Mittel erkennen: erſtens durch die Art der Störung, welche je⸗ 
de derartige Krankheit in der Circulation und den davon abhaͤngk⸗ 
gen Lebensfunctionen hervorbringt; zweitens durch die Verän⸗ 
derung, welche eine ſolche Krankheit in den Bewegungen des Her 
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zens herbeiführt, und entweder von dem Kranken gefühlt, oder 
durch das Auge oder die Hand des Beobachters wahrgenommen 
wird; drittens durch die krankhaften Geraäuſche, die während der 
Herzthätigkeit entſtehen. 

Die zahlreichen Beobachtungen, die ich am Krankenbette und 
an Leichen gemacht, haben mich überzeugt, daß die functionellen 
Stoͤrungen, welche durch die Krankheit irgend eines befonderen 
Tyeils des Herzens hervorgebracht werden, ſelten characteriſtiſch 
genug ſind, um uns in den Stand zu ſetzen, zu beſtimmen, ob die 
Krankheit in den Atrio-Ventricular- oder Semilunar ı Klappen 
ihren Sitz haben, ja es iſt mir oft vorgekommen, daß alle jene 
Symptome, von denen man glaubt, daß ſie eine Krankheit der 
rechten Herzhaͤlfte anzeigen, durch Krankheiten der linken Haͤlfte 
veranlaßt waren und vice versa. In der That find dieſe Sym⸗ 
ptome weit entfernt, den Sitz der Krankheit genau anzuzeigen, oft 
nicht einmal hinreichend, um aus ihnen auf die Exiſtenz einer fols 
chen mit Beſtimmtheit ſchrieen zu koͤnnen. 

Das Hauptmittel der Unterſcheidung, welche von den Klap⸗ 
pen des Herzens erkrankt ſey, wird aus der muthmaßlichen Rich⸗ 
tung des Geräuſches entnommen. Dieſes iſt das bei Weitem nüß: 
lichſte diagnoſtiſche Merkmal, das wir beſitzen, und durch daſſelbe 
koͤnnen wir oft, jedoch nicht immer, eine Krankheit der rechten 
Herzhaͤlfte von einer Krankheit der linken unterſcheiden, ja zuwei 
len ſogar erkennen, ob die Atrio-Ventricular-oder die Semilunar⸗ 
Klappen erkrankt find. Ein zweites diagnoſtiſches Zeichen wird 
aus dem krankhaften Geraͤuſche, welches den erſten oder den zwei⸗ 
ten Herzton begleitet und ihn undeutlich macht, entnommen; allein 
da ſich bei jeder Herzbewegung Klappen öffnen und ſchließen, fo 
kann ein krankhaftes Geräuſch durch jede Structur-Veranderung, 
welche das vollſtaͤndige Oeffnen oder Schließen der Klappen vers 
bindert, hervorgebracht werden, und folglich kann daſſelbe Geraͤuſch 
ſowohl durch ſolche Structurveränderungen, welche das Kortftrös 
men des Blutes hemmen, als auch durch ſolche, welche eine Reaurs 
gitation deſſelben geſtatten, verantaßt werden; mit andern Worten, 
er iſt in dem Momente, wo das Gerzuſch gehört wird, nicht moͤg⸗ 
lich, zu beurtheilen, welche von dieſen Veraͤnderungen die Urſache 
deſſelben iſt. 

Was die Bewegungen des Herzens betrifft, fo wind aus einer 
Störung derſelben der Sitz der Krankheit kaum jemals mit Ber 
ſtimmtheit erkannt werden. 


Fünfter Fall. — Bruit de soufflet auf der ganzen 

Herzgegend, beſonders laut aber an der linken Seite der 

Bruſtwarze und nicht nach dem Verlaufe der aorta ſich 

verbreitend. Section — keine Klappenkrankheit, weit ver— 
breitete Krankheit der aufſteigenden aorta. 


Ein Mann, Namens Connel, 50 Jahre alt, wurde am 10. 
Auguſt 1841 aufgenommen. Er berichtete, daß er in den letzten 
acht Jahren vor feiner Aufnahme an Herzklopfen und Dyspnde ger 
litten, welche vor Kurzem an Heftigkeit bedeutend zugenommen 
hatten; er hatte ſtets unmäßig gelebt und mehrere Jahre hindurch 
täglich zehn bis zwanzig Glaͤſer Whisky getrunken. Bei ſeiner 
Aufnahme war er ſehr abgemagert, fein Leib aufgetrieben und die 
Schenkel oͤdematoͤs; er hatte mit purulentem Auswurfe verbunde⸗ 
nen Huſten; in ruhiger Lage keine Dysprde; der Puls war 72, 
weich und regelmäßig; decubitus an der rechten Seite; kein Schmerz 
in irgend einem Theile der Bruſt oder des Unterleibes; keine Anſckwel⸗ 
lung der Jugularvenen, aber die Ohrläppchen und die Lippen waren 
blau; keine ſichtbare Pulſation, noch Vibration oder bruit de soufflet 
in irgend einer Arterir des Halſes oder der ebern Extremitäten, und 
in der Rube auch kein Herzklepfen, Peyſicaliſche Zeichen. 
Die Bruſt toͤnte an der ganzen rechten Seite, ſowobl benten as 
vorn, dumpf und matt: oben war das rufpiratoriiche Murmeln 
schwach und mit erepitus vermiſcht, unten kaum zu hören. Die 
linke Bruſtfrite krönte bell, und die Reſpiration war bier laut. 
pueril und frei ven Thenches; in dir Haerzgegerd war der Ton 
etwas matter, als gewöhnlich: biſonders gegen das Bruſtbein zus 
der Impuls des Herzens ſtark und in einer etwas arößern Stracke 
zu fühlen, die Toͤne laut, der erſte von einım bruit de sou flet 


78 


begleitet, welches auf der ganzen Herzgegend, vorzüglich ſtark aber 
an der linken Seite der Bruſtwarze, zu hoͤren war. Dieſes Bla⸗ 
ſegeräuſch verbreitete ſich nicht nach Oben längs der 
aorta und war auch von keinem frémissement begleitet. 

Von feiner Aufnahme bis zu feinem Tode, welcher fünf Wo⸗ 
chen nachher erfolgte, war nicht die geringſte Veränderung in den 
Herzſymptomen wahrzunehmen; der Puls hatte ſtets eine normale 
Frequenz und war von jeder Intermilfion oder Unregelmaͤßigkeit 
frei; das Athmen ſchien, wenn er nicht aufgeregt war, leicht und 
ruhig von Statten zu gehen — Das anasarca nahm zu und der 
Huſten wurde quälender; der bei der Aufnahme gehörte crepitns 
ging u in Roͤcheln über, und am 20. September ftarb der 
Kranke. 

Section. Die Bauchhöhle war ſtark mit Waſſer gefuͤllt; 
die Därme geſund; die Leber etwas hypertrophiſch und ihre Raͤn⸗ 
der abgerundet, ſonſt aber normal; die Gallenblaſe enthielt einige 
Steine; die Lungen waren durch alte Adheſionen mit den Brufts 
wandungen verwachſen, die linke war ganz geſund, die rechte aber 
mit Tuberkeln beſetzt und zeigte an der Spitze kleine vomicae; das 
Herz hypertrophiſch und das pericardium mit demſelben durch- 
gängig mittelſt dichten Zellſtoffts verwachſen. Alle Klappen, 
die mitralis, trieuspidalis und semilunares, waren 
vollkommen gefund; die aorta ascendens (nicht aber 
der Bogen) war erweitert, ihre innere Haut vollſtaͤn⸗ 
dig zerſtoͤrt und die innere Fläche durch eine reichliche 
Ablagerung von Kalkerde auf der mittlern Haut rauh 
und hoͤckerig gemacht. Der arcus dortae und ihr abſteigender 
Theil ganz geſund, und die nermale Beſchaffenheit der Aortenklap⸗ 
pen wurde dadurch außer allen Zweifel gaſetzt, daß man in die 
aorta Waſſer goß, von dem nicht ein Tropfen in den Ventri⸗ 
kel floß. 

Die permanente Anweſenheit des bruit de soufflet waͤhrend 
mehrerer Wochen, ſowie die conſtante Begränzung deſſelben auf 
eine und dieſelbe Stelle, ließ in dieſem Falle keinen Zweifel uͤbrig, 
daß daſſelbe einer organiſchen, dauernden Urſache fein Daſeyn ver- 
danke. Dieſes Geräufh wurde zwar auch auf der rechten Herz⸗ 
ſeite, doch deutlicher auf der linken gehört, und wir glaubten daher 
die Urſache in den linken Hohlen ſuchen zu müffen, und nabmen an, 
daß die Mitralklappe der Sitz der Krankheit oder in itrer Struc⸗ 
tur verändert ſey. Dieſe Diagnoſe hielt ich jedoch mehr für zwei⸗ 
felhaft, als ſicher, und erkaaͤrte den Kliniciſten offen, daß ich kein 
großes Vertrauen in deſelbe ſetzte; denn, wenn auch das Geraͤuſch 
unmittelbar über dem Sitze der Mitralklappe am lauteſten war, fo 
iſt doch in der Mehrzahl der Fälle die durch das linke ostium ve- 
nosum ſtattfindende Regurgitation von einer merklichen Anomalie 
im Pulſe begleitet. Gegen die Annahme, daß das Geraͤuſch in 
einer Krankheit der Aortenklappen eder der innern Flaͤche der aor- 
ta ſelbſt feinen Grund babe, führte ich den Umſtand an, daß dafs 
ſelbe langs des Verlaufes der norta nicht gehort werden konnte, 
was doch, nach der Anſicht der neuern Schriitſteller, in jedem dies 
fer beiden Krankheitszuſtaͤnde, ohne Ausnahme, der Fall iſt. Der 
Annabme eines permanenten Dffenftihene der Aortenklappen war 
der Mangel einer ſichtbaren Pulſation oder Vibration der Arterien 
entgegen. 

Die Section zeigte, daß das Blaſegeräuſch durch eine Rauhig⸗ 
keit der innern Flache der aorta, welche den ganzen abſteigenden 
Theil derſelben einnahm, veranlaßt wurde. Hier haben wir alſo 
eine Thatſache, die den herrſchenden Anſichten geradezu widerſpricht 
und, meiner Meinung nach, die Lebren derjenigen Pathologen ganz 
umftößt, welche die Urſachen der Herzgcräuſche aus einer genauen 
Unterſuchung der Stärke und Verbreitung des Tons entdecken zu 
konnen glauben. Ich überlaffe es Andern, die eben fo gewiſſe als 
anomale Tratſache zu erklaren, daß ein lautes bruit de soulflet, 
welches durch eine weit verbreitete Rauhigkeit der aorta veranlaßt 
wurde, feine größte Stärke über der Gegend der Mitralklappen 
erreickte und länge der aufſteigenden aorta richt verfolgt werden 
konnte. Wie ſellen wir aber einen Fall, wie dieſen, von einer 
Krankbeit der Mitralklappen unterſcktiden? Folgender von Dr. 
Bu dd in der Medical Gazette vem 7. Januar 1842 mitgetheil⸗ 
ter Fall bietet functionelle und pfyſicaliſche Sympteme, die den 
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in Connel's Weifpiel beſchriebenen fo vollkommen ähnlich find, 
daß ein unbefangener Beobachter, wenn er die Geſchichte beider 
Fälle lieſ't, ſchließen muß, daß fir genau von denſelben Structur⸗ 
veränderungen abhingen. „Ein Dienſtm idchen, Namens Maria 
Pepler, 25 Jahre alt, wurde am 18. Novemb. 1840 in's King's 
College Hospital aufgenommen. Sie berichtete, daß ihre Geſund⸗ 
heit ſehr gut geweſen, bis vor fünf Jahren, wo ſie von oedema 
pedum ergriffen worden ſey, welches nach ſechs Wochen verſchwand. 
Seit dieſer Zeit hatte fie an Herzklopfen, Kurzathmigkeit und zus 
weilen auch an Huſten gelitten: auch die bydropiſchen Erſcheinun⸗ 
gen kehrten wieder, fo oft fie ſich eine Erkaͤtung zuzog. Bei der 
Aufnahme klagte le über Herzklopfen, welches bei jeder Anſtren ⸗ 
gung ſich feizere, und über gelegentlitth eintretende Ohnmachten; 
die Athmungsbeſchwerden waren fo bedeutend, daß fir die Ruͤcken⸗ 
lage nicht ertragen konnte und ein quälender Huſten, welcher von 
der Expectoration einer ſchaumig mucilagindſen Fluͤſſigkeit begleitet 
war, hielt oft ſolange an, das er Erbrechen veranlaßte. Die kippen 
und Wangen hatten eine purpurroͤthliche Farbe, die Jugularvenen 
waren bedeutend angeſchwollen; bedeutende hydropiſche Anſchwel⸗ 
lungen der untern Extremitäten, aber kein Oedem der Hande oder 
des Geſichtes. Bei der Syſtole hörte man in der Präcordialge⸗ 
gend einen Ton, der an der Spitze des Herzens und an der lin⸗ 
ken Seite der mamma am lauteſten war. Bei der Diaſtole 
konnte man an der Spitze des Herzens keinen Ton hoͤren. Gegen 
das sternum und die Baſis des Herzens zu verminderte ſich die 
Stärke des die Syſtole begleitenden Tones bedeutend, und der nor⸗ 
male Ton der Diaſtole wurde unhörbar. Kein krankhaftes Ge: 
räuſch war längs des Verlaufes der aurta oder der Carotiden zu 
vernehmen. Eine auſcultatoriſche Unterſuchung der Lungen wies 


eine vermehrte Secretion in den Bronchialaͤſten nach. Am 14. 


December ſtarb die Kranke. 


Section. Das Herz hatte eine enormen Umfang, lag queer 
in der Bruſt und war von den Lungen durchaus nicht bedeckt. 
Der rechte Ventrikel ſehr erweitert und die Waͤnde deſſelben dicker 
und feſter, als die des linken; die Spitze des Herzens wurde vom 
rechten Ventrikel gebildet, der tiefer hinabſtieg, als der linke, wels 
cher letztere nicht dilatirt oder hypertrophiſch war; beide atria war 
ren ſehr erweitert und mit Blut gefüllt; die Zipfel der Mitral— 
klappe waren miteinander verwachſen, vollkommen ſteif und unbes 
weglich und bildeten eine permanente Oeffnung, welche kaum die 
Spitze des kleinen Fingers dur pließ. Zwiſchen den Falten der 
Klappe befand ſich eine ziemlich bedeutende Ablagerung knochiger 
Concremente, auf der Oberflache aber waren keine Vegetationen. 
Auf der valvula tricuspidalis befanden ſich einige ſehr kleine wars 
zige Auswuͤchſe. Die Aortenklappen waren vielleicht etwas ver⸗ 
dickt, ſonſt aber, wie die Semilunarklappen und die aorta ſelbſt, 
vollkommen geſund.“ 


Trotz der gerühmten Vollkommenheit der von den neuern 
Schriftſtellern angegebenen diagnoſtiſchen Mittel, welche, ihrer Bes 
bauptung nach, ſtets mit Beſtimmtheit die Natur und den Sitz der 
Klappenkrankheit anzeigen ſollen, muß man geſtehen, daß dieſe 
Mittel durchaus unzureichend waren, um zu einer Feſtſtellung des 
diagnoſtiſchen Unterſchiedes zwiſchen den Fallen des Connel und 
der Pepler zu fuͤhren. Wir ſehen uns daher zu dem Geſtaͤnd⸗ 
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niffe gendthigt, daß auf dem jetzigen Standpuncte der Wiſſenſchaft 
ein bedeutender Klappenfehler nicht immer von einer Rauhigkeit 
der norta unterſchieden werden kann. 


(Schluß folgt.) 


Miscellen. 


Ein, unter dem Nabel aufbrechender, Lung en⸗ 
abſceß iſt von Herrn Barker in London med. Gazette, July 
1842, beſchrieben worden. Der Fall betrifft einen Juwelier, bier: 
unddreißig Jahre alt, einen Trinker, welcher, früher geſund, ſeit 
zwei Jahren uͤber Appetitloſigkeit klagte und eine leichte Auftrei⸗ 
bung der linken falſchen Rippen hatte; dieſe vergrößerte ſich allmaͤ⸗ 
lig und bildete endlich eine beträchtliche Hervorragung auf der line 
ken Seite, von den Rippen bis zum vorderen Huͤftbeinſtachel. Die 
Geſchwulſt fluctuirt und iſt von Rücken- und Schulterſchmerz, zus 
gleich mit Palpitationen und einem Sckmerze durch den linken Arm 
bis zu den Fingern, begleitet. Er hat wenig Huſten und Aus⸗ 
wurf, bisweilen profuſe Schweiße, fpärlichen dicken Urin, viel 
Durſt und wenig Appetit, dagegen kein Fieber, kein Froͤſteln und 
Kine Bruſtſchmerzen. — Das Reſpirationsgeraͤuſch ift auf der rechten 
Seite pueril, auf der linken kaum bemerklich; die Percuſſion links 
weit dumpfer, als rechts; der Herzſchlag ſtarker und mehr verbrei— 
tet, als normal. Der Urin, iſt ſtark eiweißhattig. Der Kranke 
wurde in einem Spital aufgenommen. Einige Wochen ſpäter oͤff- 
nete ſich der Abſceß etwas unterhalb des Nabels; es wurden zwei 
Pinten gat ausſehender Eiter ausgeleert. Es erfolgte Hectik; der 
Ausfluß dauerte fort; der Tod folgte nach drei Monaten. Bei der 
Section fand ſich die Unterleibshoͤble normal; der Abſceß ſaß zwi⸗ 
ſchen dem obliquus externus und internus abdominis und ging, 
durch eine kleine Oeffnung in dem neunten Intercoſtal-Raume der 
linken Seite, in eine Rungenabfeeh = Höhle, welche etwa 4 Unzen 
Flüſſigkeit halten konnte. Die liypke Lunge war ganz mit Tuber⸗ 
keln beſetzt; die Nieren zeigten einen geringen Grad der Bright 
ſchen Degeneration. Das Herz war normal. 


Eine Lagerung des Magens und Quéerdarms in 
der linken Bruſthoͤhle und Verwachſung der Theile mit der 
linken Lunge beſchreibt Dr. Williamſon nach einem Präparate, 
welches von einem Sergeanten herruͤhrte, der, ſeit einer Bruſtver— 
letzung, noch zweiundzwanzig Jahre ſeinen Dienſt gethan hat. Im 
Spaniſchen Feldzuge (1811) bekam er einen Schuß durch den achten 
Intercoſtal⸗ Raum der linken Seite; die Wunde eiterte ſtark, bis 
ein Stuͤckchen von dem Hemde mit herauskam; hierauf beilte die 
Wunde, brach aber faft jahrlich wieder auf, bis auf die letzten ſechs 
Jahre. Er litt ſeitdem an Flatulenz und Verdauungsbeſchwerden, 
konnte feinen Ranzen nicht mehr mit Bequemlichkeit tragen und 
war etwas kurzathmig bei'm Bergſteigen; doch hat er noch bis 
1333 feinen Dienſt gethan. Der Tod erfolgte durch Brand am 
linken Fuße. Wahrſcheinlich war die Mißbildung erſt Folge der 
Vereiterung. 

Nekrolog. — Der berühmt gewordene Profeſſor der 
Zahnarzneikunde zu Wien, Dr. Carabelli, iſt am 24. October 
geſtorben. 
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